CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS by Maco Torres, Americo Ademar
UNIVERSIDAD PRIVADA JUAN PABLO II 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 
 
 
 
 
“CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS” 
Trabajo de suficiencia profesional para optar el título 
profesional de Cirujano Dentista 
 
Bachiller: Maco Torres, Americo Ademar 
Asesor: Mg. Bernuy Torres, Luis Alexis 
 
LIMA-2019 
 
2 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS: 
En primer lugar agradezco a nuestro creador, a nuestro Dios todo poderoso 
que me llenó de bendiciones y me guió en este largo camino de trabajo y 
estudio ya que sin la ayuda de el todo esto no pudiera haber sido posible, el me 
llenó de confianza que gracias a esto pude cumplir con mi objetivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA 
A Dios por bendecirme día a día y ayudarme todos los días de mi existencia. 
A mi hermano, Freddy Ronald  mi angelito quien me cuida desde el cielo. 
A mis padres Wilfredo y Marina, a mis hijos Luis David y Melissa Andrea por 
que siempre son mi apoyo moral y a mis  hermanos a quienes amo mucho. 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
ÍNDICE 
AGRADECIMIENTOS: .......................................................................................................... 2 
DEDICATORIA....................................................................................................................... 3 
RESUMEN .............................................................................................................................. 6 
INTRODUCCIÓN ................................................................................................................... 7 
1. Caries de infancia temprana: ................................................................................. 8 
1.1 CONSIDERACIONES GENERALES: .............................................................. 9 
2. PREVALENCIA: ......................................................................................................... 9 
3. MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS: ........................................................... 10 
4. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN: ............................................................................ 11 
5.  FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES EXTERNOS: ............................ 11 
6.  DIAGNÓSTICO: .......................................................................................................... 12 
7.  CONSIDERACIONES CLÍNICAS: ............................................................................ 12 
8.  PREVENCIÓN: ........................................................................................................... 13 
8.1 PAPEL DEL ODONTÓLOGO: ................................................................................. 14 
9.  TRATAMIENTO PREVENTIVO: ............................................................................... 16 
10.  SENSIBILIZACIÓN A LOS PADRES DE FAMILIA:............................................. 16 
11. CONCLUSIONES ...................................................................................................... 17 
12. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. ...................................................................... 18 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
RESUMEN 
 
La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y uno de los principales 
problemas de salud pública, donde intervienen numerosos microorganismos el 
más resaltante el  Streptococcus mutans que asociados a otros factores como 
el tiempo, huésped u hospedero, dan como resultado uno de los principales 
problemas de la cavidad oral, desatando diversas patologías, una dieta 
excesivamente calórica adicionada a una mala higiene oral en niños menores 
de 6 años, dan como resultado las caries de infancia temprana, caries de la 
niñez temprana, caries de biberón o caries rampante son muy destructivas y 
avanzan rápidamente, el avance es progresivo no solo es la ingesta de los 
alimentos antes mencionados también en este proceso existe lo que 
comúnmente se conoce  el factor de contagio vertical como es el de madre a 
hijo o cuidadores a niño mediante besos. En el presente trabajo se resumen 
las principales consideraciones de la caries de infancia temprana, sus medidas 
preventivas y manejo terapéutico en los niños menores de cinco años. Se 
concluye que los biberones y los lácteos ricos en azucares son altamente 
fermentables más aun cuando no son cambiados en el debido tiempo 
requerido, se produce las lesiones de los dientes temporales. En este aspecto 
cabe resaltar que los programas de educación y temas de prevención son 
claves para prevenir este tipo de enfermedad donde juega un rol muy 
importante los profesionales de la salud (odontólogos), los padres de familia 
(en el tema de sensibilización) el gobierno en temas de promoción a gran 
escala.  
Palabras clave: Caries, niñez temprana, dentición primaria. 
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INTRODUCCIÓN 
La caries de infancia temprana aborda una enfermedad infectocontagiosa que 
se presenta en los dientes temporales o de leche. la destrucción precoz de los 
tejidos duros de los dientes temporales se da por múltiples microorganismos 
que se producen en la cavidad oral de los infantes.  
La dentición decidua es comúnmente la más proclive a sufrir esta 
desmineralización, dado a que los padres de familia les dan poca importancia. 
Los jugos artificiales y alimentos ricos en carbohidratos y asociado a una 
deficiente higiene dental, dan inicio a este tipo de lesiones cariosas. (1) Como 
problema principal en este tipo de enfermedades dan como resultado mal 
oclusiones, abscesos gingivales, mal posiciones dentales entre otras 
patologías. (2) 
Las lesiones son progresivas, se van dando de acuerdo al proceso de erupción 
abarcando de a pocos las superficies dentales. Estas caries son ampliamente 
destructivas dado a que las fosas y fisuras en la dentición decidua son amplias 
que, sin las medidas de prevención, rápidamente avanzan hasta llegar a 
lesionar esmalte, dentina, cemento hasta llegar a la cámara pulpar y conductos 
radiculares, lo cual deriva a una pulpitis o necrosis pulpar, llegando hasta 
provocar abscesos y en el peor de los casos flemones, requiriendo en algunos 
casos la hospitalización, tratamiento de cirugía y antibiótico terapias. (3) 
Respecto a la caries de infancia temprana se puede prevenir en la gran 
mayoría de casos (1), debido al consumo excesivo de dieta altamente 
cariogénica (jugos, leche, fórmula, refrescos), mucho más si se da entre 
comidas, en este caso si las exposiciones por más tiempo, la caries avanzará. 
Si no se controla el consumo de alimentos, jugos u otras bebidas que 
contengan gran cantidad de azúcares (4,5), esto conllevaría diversas 
afectaciones en los niños, tales como dolor, dificultad masticatoria, pérdida de 
la distancia del arco, entre otras; así mismo elevan las posibilidades de caries 
en dentición mixta y permanente (6) llevando a que los pacientes sean tratados 
bajo anestesia general (7)  de ahí la importancia de prevenir su aparición. (8,9) 
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En el presente trabajo se resumen las principales consideraciones de la caries 
de infancia temprana, sus medidas preventivas y manejo terapéutico en los 
niños menores de cinco años. 
 
1. Caries de infancia temprana: 
 
La Academia americana de Odontología Pediátrica lo conceptualiza como “La 
presencia de lesiones cariosas con cavidades o sin cavidades que va desde 
una a varios dientes con caries, piezas perdidas por caries dental o dientes con 
obturaciones en niños de 71 meses de edad o menores. (10,11) 
 
Se le considera con varios nombres dependiendo el autor: boca de la botella 
nocturna, caries de la primera infancia, caries de la alimentación con biberón, 
caries rampante, síndrome del biberón, caries dental de la alimentación, caries 
de biberón, caries rampante, caries vestibular(por el lugar donde principalmente 
se da), caries anterior, caries anterior en los dientes maxilares. (12-15) 
 
La caries de infancia temprana, es una enfermedad producida por diversos 
microorganismos entre los que destacan los Streptococcus mutans, en la 
primera fase, en estadíos más avanzados se destaca el Streptococcus sobrinus 
y los lactobacilos, que producen el ácido láctico, este acido es el propulsor en 
desmineralizar donde se da inicio a la caries. Este tipo de caries se caracteriza 
por empezar de un color blanco tipo tiza, rugoso, sin brillo que conlleva a una 
rápida destrucción de la dentina y tejidos que se encuentran en la estructura 
dentaria. (16-19) 
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1.1 CONSIDERACIONES GENERALES: 
El principal factor modificante es la presencia del consumo de una dieta 
cariogénica sumada a una mala higiene que se puede dar por falta de 
información (uso del cepillo, concentración de flúor, etc.). Adicionamos la 
microflora que se incorpora por contacto directo de madre a hijo o de cuidador 
a infante y es más común en sectores de bajos recursos económicos. (20-24) 
2. PREVALENCIA: 
Se da de manera progresiva, en la gran mayoría de países subdesarrollados a 
comparación de los países industrializados donde ha disminuido por la 
utilización de flúor y la difusión en prevención que hay en estos. 
En este caso la presencia de caries de infancia temprana se da por la 
presencia de alimentos con altos contenidos de azúcares. 
En el caso del Perú según un reporte del 2005 del MINSA en nuestro país el 
96% de niños poseen Caries de infancia temprana en un gran predominio en 
zonas de la sierra rural. (12) 
Figura 1. Paciente de tres años mujer con presencia 
de caries de infancia temprana en vestibular de 
piezas 51,52,61,62. Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 2. Paciente de 4 años varón con presencia 
de caries de infancia temprana en vestibular en 
piezas 51,52,53,61,62,63. Fuente: Elaboración 
propia 
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3. MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS: 
En este caso la microbiota Nativa del niño es la responsable de la caries dental, 
en este caso el Streptococcus mutans que aparecen en boca ya cuando hay 
dentadura decidua primaria. 
La colonización se da desde la erupción de su primer diente, aumenta la 
frecuencia a los dos años de edad cuando los 20 dientes deciduos están 
erupcionados y se está estabilizando el biofilm en boca del infante. 
Se tienen en cuenta las bacterias aisladas del dorso de la lengua: 70% de 
Streptococcus mutans, 72% S. Sobrinus, 23% P. Gingivalis, 11% B. Forsythus, 
30% A. Actinomycetencomytans. En este caso la concentración en la dentición 
es similar a la del dorso de la lengua y es un punto de concentraciónde los 
microorganismos. Pero en general los microorganismos predominantes en 
casos de caries de infancia temprana son el Streptococcus mutans y el 
Lactobacillus. (25,26) 
Figura 3. Paciente de 6 años varón con presencia de caries de 
infancia temprana, destrucción en la gran mayoría de piezas. 
Pillao-Huánuco-2018. Fuente: Elaboración propia 
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4. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN: 
Si bien la alimentación materna es muy importante y primordial en los 6 
primeros meses no se ha llegado a determinar si existe correlación entre la 
lactancia materna y la caries dental por: 
a) Consistencia en los estudios. 
b) Definición concisa de Caries de infancia temprana. 
Estudios más recientes logran destacar una diferencia entre la lactancia a los 
dos años causando una alta tasa de caries de infancia temprana y los 36 o 72 
meses de lactancia. (27,28) 
5.  FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES EXTERNOS: 
1. La condición socioeconómica muchas veces por condiciones de 
hacinamiento. 
2. Nivel de información de los padres respecto al tema de la caries de infancia 
temprana. 
3. Descuido de la higiene bucal y falta de conocimiento sobre el tema. 
4. Uso inapropiado del biberón y chupón. 
5. Falta de recursos para acceder a la información sobre salud dental. 
6. Presencia de Lesiones cavitadas, enfermedad periodontal en la madre (una 
vía de transmisión). 
7. Medicación con mucha concentración de azúcar. 
8. Medicación de ciertos antibióticos. (29,30) 
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6.  DIAGNÓSTICO: 
En estos casos en niños menores de tres años los procedimientos deben ser lo 
menos invasivos posibles, El examen se debe dar de dos formas, de manera 
clínica y visual, debemos tener buena visibilidad en la zona, debe estar limpia y 
seca, si existe cavidad es obvia la presencia de caries, solo se debe usar el 
explorador si hay deposito bacteriano que remover. Tener muy en cuenta la 
presencia de manchas blancas. (31) 
7.  CONSIDERACIONES CLÍNICAS: 
La primera manifestación dentro de la cavidad bucal de presencia de caries de 
infancia temprana es la existencia de manchas blancas en el tercio gingival de 
los centrales deciduos en el momento en que ya se encuentran en boca, esto 
se da muchas veces por la acumulación de líquidos ingeridos por el bebé 
(leche materna, etc.) en la gran mayoría de veces se da por las noches, porque 
muchos de ellos se quedan dormidos lactando y no se les realiza una 
adecuada higiene, posteriormente después de la aparición de manchas blancas 
suelen cavitarse. 
Al año de vida del infante ya se observan las piezas laterales en boca y si la 
boca presenta las mismas condiciones aparecerán en estos laterales las 
manchas blancas. 
El orden de las superficies comúnmente afectadas es: 
A) Superficies lisas de los incisivos superiores primarios. 
B) Superficies oclusales de los primeros molares deciduos. 
C) Superficies vestibulares de los caninos deciduos superiores. 
D) Superficies lisas en general. 
E) Fosas y fisuras de los segundos molares primarios 
En ciertos casos se encuentra caries superpuestas sobre lesiones 
hiperplásicas en pacientes sistémicos. 
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8.  PREVENCIÓN: 
 En este caso debemos tener siempre en cuenta de que en una boca 
donde no hay una higiene adecuada, existirán dos enfermedades 
predominantes como son la enfermedad periodontal y la caries dental, 
por eso en el caso de caries en niños a temprana edad se trabaja de la 
mano con la madre para lo cual debemos de brindarle la información 
adecuada respecto a la alimentación del recién nacido y su respectiva 
higiene. 
 Evitar que el infante se quede dormido lactando, en lo posible tratar de 
darle de lactar y realizar la higiene respectiva. 
 Educar a la madre en la técnica de cepillado e implementos que debe 
usar el niño para un correcto cuidado de su salud bucal. 
 Informar a la madre de que debe llevar a consulta a su hijo desde la 
aparición del primer diente en boca y a su vez indicar que desde ese 
momento debe usar cepillo y pasta (en diferente concentración al 
adulto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Odontología del recién nacido, instruimos a la madre 
en la higiene del bebé. Fuente: Elaboración propia 
 
14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.1 PAPEL DEL ODONTÓLOGO:  
En estos casos el papel de odontólogo en general es muy importante, ya que 
de él depende educar a los padres para que estos formen a sus niños a nivel 
de salud bucal. Los hospitales y universidades de formación en el área de 
odontología lo hacen a través de campañas de salud para informar primero a la 
población de que la caries es una enfermedad y afecta de manera grave la 
salud de los infantes. El odontólogo en consulta cumple con instruir a los 
padres que tienen una forma equivocada de ver a los dientes deciduos ya que 
muchas veces se piensa que por que van a cambiar no deben ser tratados. 
 
Figura 5. Con un adecuado diagnóstico y tratamiento 
logramos controlar la caries dental en los infantes. San 
Rafael- Pucallpa-2018. Fuente: Elaboración propia 
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Figura 6. Campañas informativas, sobre el cuidado de la salud bucal del 
infante  San Rafael- Pucallpa-2018. Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 7. Talleres de cepillado  San Rafael- Pucallpa-2018. Fuente: 
Elaboración propia 
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9.  TRATAMIENTO PREVENTIVO: 
Los tratamientos realizados para prevenir la caries de infancia temprana son 
las aplicaciones tópicas de flúor en piezas con manchas blancas ya que es casi 
seguro que ese es el inicio de la caries de infancia temprana. 
Cuando ya existe cavitación y una caries de forma activa con ausencia de dolor 
se realizan tratamientos de operatoria siempre tratando de utilizar técnicas 
mínimamente invasivas(TRA), en el caso de caries rampante se utiliza la 
anestesia junto con técnicas de manejo de conducta, adicionando tratamientos 
con óxido de zinc-eugenol, etc., controlando el avance de la caries. 
Acudir a sus controles cada tres meses y a su vez disminuir los factores de 
riesgo predisponentes a la caries. 
 
10.  SENSIBILIZACIÓN A LOS PADRES DE FAMILIA: 
La información adecuada a los padres desde que el niño está en sus primeros 
meses de vida es muy importante, en muchas casos si los padres logran darse 
cuenta de la importancia de la salud bucal en el infante, hacen una gran 
contribución a su salud en general, la pérdida prematura de piezas dentales por 
presencia de caries causa problemas posteriores por ejemplo, problemas en la 
masticación, fonación, se causa un desequilibrio el cual trae consecuencia 
posteriores ya que hay un desorden de erupción que trae consigo el 
apiñamiento dentario, entre otros problemas posteriores. No es simplemente 
decir ese diente tiene caries, pero va cambiar. 
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 11. CONCLUSIONES 
 El presente trabajo nos ayuda a resaltar la importancia del cuidado de la 
salud bucal desde los primeros meses de vida, ya que la boca no es solo 
dientes sino también contiene otros componentes los cuales deben 
encontrarse en equilibrio para mantener una adecuada salud oral. 
 Debemos tener en cuenta de que el evitar y controlar el avance de la 
caries de infancia temprana depende en su gran mayoría de los padres 
los cuales reciben información del odontólogo haciendo de esta forma un 
trabajo conjunto. 
 La alimentación junto con una adecuada higiene bucal ayuda a que el 
menor tenga una adecuada salud oral. 
 Si bien la dentadura decidua va a cambiar, este es un proceso largo de 
años, por tanto debemos de darle importancia a las primeras piezas 
presentes en boca y mantener un equilibrio, ya que en ellas se dará 
cambios significativos los cuales ayudaran a poder preservar sanos los 
dientes permanentes que vendrán. 
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